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Sammendrag:  
Denne oppgaven handler om sykepleie til mennesker med Asperger syndrom, med fokus på 
de egostyrkende sykepleieprinsippene. Av prinsippene har jeg valgt å bruke kontinuitet og 
regelmessighet, nærhet og avstand og pedagogisk tilnærming. Bakgrunnen for valget av dette 
temaet kommer av interessen for å lære mer om Asperger syndrom, etter å ha møtt en pasient 
med denne diagnosen i praksis. Hensikten med oppgaven er å få mer kunnskap om Asperger 
syndrom, i tillegg til å finne ut om de egostyrkende sykepleieprinsippene kan brukes i henhold 
til aspergere.    
 
Jeg har brukt litteraturstudie som metode for å svare på problemstillingen, samt tatt med egne 
erfaringer. I tillegg bygger oppgaven på den hermeneutiske tradisjonen, som har fokus på 
forståelse og fortolkning av litteraturen. Oppgaven omtaler Patricia Benner og Judith Wrubels 
omsorgsteori, Asperger syndrom og hva som kjennetegner de som har denne diagnosen og de 
egostyrkende sykepleieprinsippene.  
 
I henhold til teoridelen så kjennetegnes personer med Asperger syndrom,  at de har problemer 
med kommunikasjon, sosialt samspill og tvangspreget atferd. I tillegg ser det ut til at de har 
høyere forekomst av psykiske lidelser enn andre. På bakgrunn av dette, trenger flere med 
asperger syndrom hjelp. I oppgaven diskuteres det hvorvidt noen av de egostyrkende 
sykepleieprinsippene kan brukes i forhold til aspergere. Nødvendigheten med en god relasjon 
mellom sykepleier og pasient er også noe som blir tatt opp.  
 
Avslutningsvis konkluderer jeg med at det er viktig at sykepleier tar hensyn til de problemene 
mennesker med Asperger syndrom har. Da tenker jeg spesielt på at de sliter med noe så 
grunnleggende som kommunikasjon og sosialt samspill. Jeg kommer også fram til at de 
egostyrkende sykepleieprinsippene jeg bruker i oppgaven, er svært aktuell å anvende i forhold 
til denne pasientgruppen.  
 
Nøkkelord: Asperger syndrom, egostyrkende sykepleie, kontinuitet og regelmessighet, 
nærhet og avstand og pedagogisk tilnærming.  
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Abstract: 
This thesis is about nursing given to patients with Asperger syndrome, focusing on the ego 
strengthening nursing principles. Of these principles I have chosen to apply continuity and 
regularity, closeness and distance, and the pedagogic approach. The reason for my choice of 
topic is of interest to learn more about Asperger syndrome, after having met a patient with this 
diagnosis in practice. The purpose of this thesis is to gain more knowledge about Asperger 
syndrome, in addition to find out if ego strengthening nursing principles can be used towards 
patients with this disorder.  
 
In order to answer the questions raised in this thesis I will study the literature. But I will also 
add my own experience. The thesis is also based on the hermeneutic tradition, which focuses 
on understanding and interpretation of the literature. The thesis describes the caring theory of 
Patricia Benner and Judith Wrubel, Asperger syndrome and what characterizes those who 
have this disorder and the ego strengthening nursing principles.  
 
According to the literature, what characterizes people with Asperger syndrome is that they 
have problems with communication, social interaction and obsessive behavior. In addition it 
appears that the frequency of mental disorders is higher among them, than among the normal 
population. Because of this, many people with Asperger syndrome need help. This paper 
discusses whether some of the ego- strengthening nursing principles can be used in relation to 
those with Asperger syndrome. The necessity of a good relationship between nurse and 
patient is also dealt with.  
 
As a conclusion I stress that it is important that the nurse take into account the problems 
people with this disorder have, when care is given. In particular I have in mind the lack of 
basic skills in communication and social interaction. I also find that the ego- strengthening 
nursing principles are relevant to apply for this group of patients.  
 
Keywords: Asperger syndrome, ego- strengthening nursing principles, continuity and 
regularity, closeness and distance and pedagogic approach. 
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1. Innledning 
 
Innledningsvis vil det bli gjort rede for bakgrunn for valg av tema og hensikten med 
oppgaven. Det vil også være en presentasjon av problemstillingen jeg har utformet. Videre er 
det en utdyping og avgrensing av oppgaven, og til slutt vil oppgavens struktur bli lagt fram. 
 
1.1. Bakgrunn for valg av tema og hensikten med oppgaven 
Da jeg var i psykiatripraksis møtte jeg blant annet en pasient som hadde Asperger syndrom. 
Etter hvert som jeg ble kjent med pasienten, fikk jeg et ønske om å lære mer om diagnosen. 
Før denne praksisen hadde jeg kun hørt navnet Asperger syndrom, uten at jeg visste hva det 
innebar. Det viste seg at personalet på avdelingen også hadde lite kunnskaper om diagnosen, 
før denne pasienten kom dit. På bakgrunn av dette kom jeg til å tenke på om sykepleiere og 
andre som jobber i psykiatrien, har den kunnskapen som trengs i møte med denne 
pasientgruppen. Det kommer fram i flere kilder blant annet i Kaland (1996), at de med 
Asperger syndrom er mer utsatt for psykiske lidelser som blant annet angst, depresjon og 
psykoser. På grunnlag av dette kan det tenkes at det er store muligheter for at en vil møte 
mennesker med Asperger syndrom, spesielt i psykiatrien. Så blant annet for å kunne forstå 
dem, bli forstått og gi dem den hjelpen de trenger, er det viktig å ha kunnskaper om diagnosen 
deres.  
 
Hensikten med oppgaven er å få mer kunnskap om Asperger syndrom. Blant annet lære om 
hva det innebærer å ha denne diagnosen og om hva sykepleier bør ta hensyn til å møte med 
denne pasientgruppen. I tillegg finne ut hvor nyttig det kan være å bruke de egostyrkende 
sykepleieprinsippene, for å hjelpe personer med Asperger syndrom til å klare seg bedre i 
hverdagen.  
 
1.2. Presentasjon av problemstilling 
Hvordan kan sykepleier bruke de ego-styrkende sykepleieprinsippene for å hjelpe pasienter 
med Asperger syndrom, til å fungere best mulig i den praktiske hverdagen? 
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1.3. Utdypning og avgrensning av oppgaven 
Når jeg beskriver Asperger syndrom i teoridelen, så ønsker jeg å ta med historien bak 
diagnosen, årsaker, diagnostisering, behandling og kjennetegn. Dette er for å gi en bredere 
forståelse av diagnosen. Av sykepleieteoretikere vil jeg bruke Patricia Benner og Judith 
Wrubels omsorgsteori. I presentasjonen av teorien kommer jeg kun til å ta med det som er 
relevant for oppgaven. Jeg velger også å fokusere på tre av de egostyrkende 
sykepleieprinsippene. Disse er kontinuitet og regelmessighet, nærhet og avstand og 
pedagogisk tilnærming. Årsaken til at jeg har valgt disse, er på grunn av at jeg anser dem som 
mest aktuell i henhold til personer med Asperger syndrom.  
 
For å avgrense oppgaven ytterligere vil jeg i starten på drøftningsdelen presentere et oppdiktet 
case. Jeg tenker at denne pasienten er voksen og har fått diagnosen for et par år siden, han har 
lite nettverk, han er innlagt på psykiatrisk avdeling og trenger hjelp til å klare seg bedre i 
hverdagen. I tillegg sliter han med angst og depresjon, men dette er noe jeg ikke kommer til å 
gå nærmere inn på i oppgaven. Jeg går også ut ifra at pasienten har fått grunnleggende 
kunnskaper om diagnosen, og vil ikke fokusere på dette.    
 
Jeg velger også å ikke komme med omfattende forklaringer på begreper som for eksempel 
kommunikasjon, sosial interaksjon, relasjon.  Disse begrepene er såpass grunnleggende i 
sykepleie, at jeg forutsetter at de som skal lese oppgaven vet hva begrepene innebærer. 
 
1.4. Oppgavens struktur 
Oppgaven vil videre inneholde en metodedel, teoridel, drøftningsdel og en avslutning. 
Metodedelen sier noe om hvilken metodisk tilnærming jeg har brukt, hvordan jeg har funnet 
litteratur, søk av forskningsartikler og kilde- og metodekritikk. Deretter vil jeg i teoridelen 
presentert relevant litteratur for å kunne svare på problemstillingen. Drøftningsdelen vil starte 
med en beskrive av en pasientsituasjon, om en mann som heter Jon og har Asperger syndrom. 
Jeg kommer til å bruke case-et om Jon gjennom drøftingsdelen. Til slutt i oppgaven vil jeg 
skrive en avslutning, der jeg oppsummerer hva jeg har kommet fram til. 
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2. Metode 
 
I metodedelen vil det bli gjort rede for metodisk framgang. Deretter vil det være en 
gjennomgang av litteraturen som er blitt brukt. Søk etter forskningsartikler er også beskrevet. 
Til slutt vil det være et underkapittel om metode- og kildekritikk. 
 
2.1. Metodisk framgang 
Jeg har brukt litteraturstudie som metode, og på grunnlag av problemstillingen min har jeg 
valgt å bruke en kvalitativ tilnærming. Denne tilnærmingen handler om å finne egenskaper 
eller karaktertrekk ved ulike fenomener, og har sine røtter fra den hermeneutiske tradisjonen, 
der en vektlegger forståelse og fortolkning (Aaland, 2004). For å finne relevant kunnskap til å 
skrive denne oppgaven, har jeg vært på høyskolebibliotek, Bergen offentlige bibliotek og 
gjennomført diverse søk på internett. I arbeidet med litteraturen, har jeg fortløpende vurdert 
dens pålitelighet og gyldighet. Jeg har også brukt en hermeneutisk tilnærming til litteraturen, 
ved at jeg har forstått og tolket tekstene.  
 
Jeg har også tatt med egne erfaringer fra praksis, for å supplere litteraturen. Blant annet har 
jeg tatt med et eksempel fra en situasjon jeg opplevde sammen med en pasient. Pasienten er 
anonymisert og ugjenkjennelig for andre. I tillegg har jeg laget et case, der personen og 
situasjonen hans er oppdiktet.   
 
2.2. Litteraturgjennomgang  
For å belyse hva Asperger syndrom er og hva som kjennestegner aspergere, har jeg brukt flere 
bøker. Jeg har blant annet brukt  ”Asperger syndrom. En håndbok for foreldre og fagfolk” som 
er skrevet av Tony Attwood i 1998. Forfatteren er psykolog og forsker og har jobbet med 
både barn og voksne med Asperger syndrom. Det sies at han er spesialist på området. Andre 
bøker jeg har brukt er ”Mellem autisme og normalitet. Aspergers syndrom”, av Ole Sylvester 
Jørgensen i 1994, ”Autisme og Aspergers syndrom. ”Theory of mind”, kommunikasjon og 
pedagogiske perspektiver”, av Nils Kaland i 1996, ”Barn, ungdom og voksne med Asperger 
syndrom”, av Christopher Gillberg i 1998 og ”Aspergere fra A- og nesten til Å. Miljøterapi i 
forhold til voksne personer med Asperger syndrom”, av Jennifer C. Bingham i 2010. Den sist 
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nevnte boken har vært nyttig å bruke, ved at forfatteren knytter de egostyrkende 
sykepleieprinsippene opp mot aspergere. I tillegg beskriver hun hvordan helsepersonell skal 
forholde seg til aspergere, noe som det er skrevet lite om. Forfatteren har mye kunnskap om 
temaet ved at hun har truffet mange med Asperger syndrom, i tillegg til at hun selv har tre 
barn med denne diagnosen. 
Videre har jeg brukt Liv Strand (1990), sin bok ”Fra kaos mot samling, mestring og helhet. 
Psykiatrisk sykepleie til psykotiske pasienter”, med innspill fra et kapittel ”Støtte ved 
psykoser”, skrevet av Søren Bech og Marin Hansen i boken ” Psykiatri”, skrevet i 2004 der 
Marin Hansen er redaktør. Disse bøkene presenterer de ego-styrkende sykepleieprinsippene, 
samtidig som de gir en beskrivelse av hva prinsippene innebærer. 
 
Jeg har også valgt å bruke ” En hatt med slør. Om omsorgens betydning for sykepleie – en 
presentasjon av Benner og Wrubels teori”, av Trulte Konsmo (1995), for å presentere Patricia 
Benner og Judith Wrubels teori. Årsaken til at jeg har valgt å bruke denne boken, er at 
Konsmo legger vekt på å presentere teorien på en slik måte at studenter i Norge kan bruke den 
i praksis. 
 
Jeg har i tillegg brukt annen pensumlitteratur for å supplere hovedlitteraturen jeg har brukt. 
 
2.3. Søk etter forskningsartikler 
For å finne forskningsartikkler som kunne være aktuelle for oppgaven, har jeg søkt på 
helsebiblioteket og på databasene SveMed+, PubMed, Cochrane library. I Cochrane library 
med søkeord ”asperger syndrome”, fikk jeg ingen treff. Derimot på SveMed+ fikk jeg 48 treff 
med samme søkeord. Da jeg i tillegg trykket på fulltext, fikk jeg 12 treff. Det var såpass få at 
jeg leste gjennom titlene, og de artiklene som var av interesse. Det var blant annet en som 
hadde tittelen ”Att leva med Asperger- känsliga möten med vården”, men det var kun mulig å 
lese et sammendrag av artikkelen så dermed fikk jeg ikke brukt denne. Ved søk i PubMed på 
”asperger syndrom”, fikk jeg 1338 treff. Jeg innsnevret søket ved å søke på ”asperger 
syndrome, adults”, og fikk da 531 treff. Etter å ha valgt ut de som var i ”Free full text”, så 
ente jeg opp med 72 artikler. Blant disse fant jeg forskningsartikkelen jeg har brukt i 
oppgaven min. Den har tittelen ”A descriptive social and health profile of a community 
sample of adults and adolescents with Asperger syndrome”, og er skrevet av Myles Balfe og 
Digby Tantam i 2010. Denne artikkelen er en av få som beskriver helse og sosialomsorg for 
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mennesker med Asperger syndrom. Artikkelen er skrevet på bakgrunn av et kvantitativt 
studie. Denne studien ble gjennomført i Storbritannia, så jeg valgte dermed å bruke de delene 
av artikkelen som jeg tenkte ville være relevant.  
 
2.4. Metode- og kildekritikk 
Ved å bruke kvalitativ metode har sine ulemper. Oppgaven kan dermed ikke generaliseres på 
samme måte dersom det hadde vært brukt en kvantitativ metode. Kvantitativ metode handler 
om finne sikker kunnskap ved å telle, veie og måle (Aadland, 2004). Men med tanke på 
problemstillingen min, så var det nødvendig å bruke en kvalitativ metode. Å bruke en 
hermeneutisk tilnærming til litteraturen, har også sine svakheter. Måten en forstår og tolker 
innholdet i litteraturen, kan være med å forme en oppgave. Det er viktig at en er bevisst på 
dette, og er tro mot kildene en bruker.  
 
I oppgaven har jeg prøvd å holde meg til primærkilder, med tanke på at de er mer troverdige 
enn sekundærkilder. Alikevel har jeg tatt i bruk noen sekundærkilder. Det har vært vanskelig 
å finne et stort omfang av litteratur om Asperger syndrom, og spesielt med fokus på voksne. 
Dette har ført til at jeg ikke hadde mulighet til å være kresen i forhold til det jeg fant. Men de 
bøkene jeg har brukt er skrevet av fagpersoner som har høy kompetanse. Noen av bøkene er 
også skrevet på 1990-tallet, som er noen år tilbake. Ettersom det kan ha skjedd forskning på 
feltet som gjør at eldre litteratur kan være utdatert, har jeg funnet annen litteratur som sier det 
samme. Dermed har jeg tenkt at de påstandene jeg har brukt, har en viss form for pålitelighet 
og gyldighet.  
 
Med tanke på forskningsartikkelen har jeg vært skeptisk til å bruke resultatene fra studien som 
artikkelen bygger på. Dette kom blant annet av at det var for få mennesker som deltok i 
studien, som sier noe om at resultatene ikke kan generaliseres til å gjelde alle aspergere. Men 
siden forfatterne av artikkelen hadde funnet andre studier som hadde gitt tilsvarende 
resultater, så konkluderte jeg med at resultatene kunne brukes. I tillegg fant jeg annen 
litteratur som sa tilsvarende.  
 
Jeg har også anvendt en del pensumlitteratur. Disse bøkene har jeg også sett på som pålitelige 
og gyldige. 
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3. Teoridel 
I teoridelen vil det være en beskrivelse av Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori. 
Det vil også bli gjort rede for Asperger syndrom. I tillegg vil det være en presentasjon av 
forskningsartikkel, samt de egostyrkende sykepleieprinsippene. Av disse vil det være en 
utdyping av kontinuitet og regelmessighet, nærhet og avstand og pedagogisk tilnærming.  
3.1. Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori  
Patricia Benner er professor i sykepleie og Judith Wrubel er assisterende klinisk professor. 
Sammen har de skrevet en bok som heter ”The primacy of caring”, det grunnleggende ved 
omsorg. De hevder at omsorg er det grunnleggende for både mennesket og sykepleien. 
Omsorg i den forstand å bry seg om noen eller noe er viktig (Konsmo, 1995). Benner og 
Wrubel hevder også at det er ”det man bryr seg om som definerer en person” (Benner & 
Wrubel, 1989, gjengitt i Konsmo, 1995, s. 21). Benner og Wrubels teori bygger på den 
hermeneutisk- fenomenologisk virkelighetsoppfatning, som har en holistisk tilnærming. Det 
vil si et helhetlig syn på mennesket, der en ikke kan skille personen fra konteksten han 
befinner seg i, samt at en ikke kan skille mellom kropp og sjel (Konsmo, 1995). 
 
For Benner og Wrubel er omsorg grunnleggende i alt menneskelig liv. Omsorg er også 
grunnleggende og en nødvendig del av sykepleien. For at sykepleier kan gi pasienten omsorg, 
må hun bry seg om pasienten, involvere seg i henhold til ham og den situasjonen han er i. Ved 
at sykepleier bryr seg om pasienten, gjør henne i stand til å kunne se hva som er viktig for 
pasienten i den situasjonen han er i (Konsmo, 1995). 
 
Benner og Wrubel hevder det er fire trekk som karateriserer mennesket (Konsmo, 1995). Det 
ene er kroppslig viten. Mennesker får kunnskap via kroppens sanser og følelser. Sansene og 
følelsene er noe vi er født med, og som vi stadig utvikler og er avhengig av (Kirkevold, 2001). 
Bakgrunnsforståelse som er det andre trekket, og sier noe om at kulturen, familien vi hører til 
og erfaringer vi gjør oss i livet påvirker oss. Den utvikles og forandres etter hvert som vi 
lever. Tredje trekk som er at en bryr seg om noe(n), handler om at vi er involvert i verden på 
bakgrunn av det vi bryr oss om og er opptatt av. En er alltid i en situasjon, er det siste 
aspektet. En situasjon har alltid en kontekst, og mennesket er alltid i en kontekst. Konteksten 
omfatter både den sosiale, kulturelle og historiske sammenhengen mennesket befinner seg i. 
Denne kan endres etter hvert som nye situasjoner oppstår (Konsmo, 1995).  
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Stress og mestring er to sentrale begreper i teorien, og det er en sammenheng mellom disse 
begrepene. ”Stress defineres som et sammenbrudd i det som er meningsfullt, det man forstår 
og ens jevne fungering, noe som medfører at man opplever smerte, tap og utfordringer” 
(Benner & Wrubel, 1989, gjengitt i Konsmo, 1995, s. 79). Mestring derimot er det en gjør 
med stresset.  
 
Det folk gjør når det de opplever som meningsfullt blir revet opp og deres vanlige 
fungering bryter sammen. Fordi målet med mestring er å finne mening igjen, er ikke 
mestring en rekke strategier som folk kan velge fritt blant uten begrensninger. 
Mestring er alltid begrenset av de meningsinnholdene og konsekvensene som er 
knyttet til det som anses som stressende (Benner & Wrubel, 1989, gjengitt i Konsmo, 
1995, s. 84).  
 
Mennesker mestrer situasjoner på forskjellige måter ut fra blant annet egenforståelse, deres 
historie og den situasjonen de er i der og da. I tillegg kan måten en har mestret situasjoner på i 
fortiden ha innvirkning på hvordan en mestrer situasjoner i framtiden. De viktigste truslene 
mot mestring er manglende tilhørighet og meningsløshet (Konsmo, 1995). 
 
Helse og velvære er også to begreper som Benner og Wrubel beskriver. De har samme syn på 
helse som Aron Antonovsky, som ”vektlegger en følelse av sammenheng med en 
sosiokulturell gruppe, hvor man lever i tråd med det man synes er viktig og meningsfullt” 
(Konsmo, 1995, s. 114). Benner og Wrubel bruker derimot ordet velvære framfor helse, i og 
med at velvære viser til personenes opplevelse av helse. Velvære defineres som ”følelse av 
sammenheng mellom ens muligheter og ens nåværende praksis og det man opplever som 
meningsfullt i livet, og baseres på omsorg og det å føle at noen bryr seg om en” (Benner & 
Wrubel, 1989, gjengitt i Konsmo 1995, s. 115).  
 
For sykepleier blir det viktig å hjelpe pasienter til å komme over stressende opplevelser på en 
best mulig måte. Ved å ha kunnskaper om faktorer som virker inn på pasientens muligheter til 
mestring kan være av betydning. Det er også viktig at sykepleier kan hjelpe pasienten til å 
finne mening i den situasjonen de er i, styrke pasientens håp, samt å ta vare på det pasienten 
bryr seg om. Sykepleiens største mål vil være å ”styrke den andre, til å bli det som han eller 
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hun ønsker å være”(Benner & Wrubel, 1989 gjengitt i Konsmo, 1995, s. 98). Dette forutsetter 
at sykepleier viser omsorg og involverer seg i pasientens situasjon (Konsmo, 1995).    
 
3.2. Asperger syndrom 
3.2.1. Historien bak diagnosen 
Den østerriske barnelegen Hans Asperger, beskrev i 1940-årene personlighetsforstyrrelser i 
utviklingen hos barn. I 1944 publiserte han en doktoravhandling, på bakgrunn av 
observasjoner av fire barn. Han kalte tilstanden autistisk psykopati. Dette var starten på 
arbeidet med Asperger syndrom som en egen lidelse/tilstand. Selv om det i etterkant er blitt 
gjort endringer i henhold til Asperger sin egen definisjon av tilstanden, så er noen deler 
fremdeles lik (Jørgensen, 1994). Det var først i 1981 at lidelsen fikk betegnelsen Asperger 
syndrom av Lorna Wing (Gillberg, 1998). Inntil 1980-90 var utforskningen av asperger 
syndrom vært liten, men ble i 1992 tatt med i Verdens helseorganisasjons internasjonale 
diagnoseklassifikasjon (Jørgensen, 1994).  
 
3.2.2. Hva er Asperger syndrom? 
Asperger syndrom er betegnelse på de mest velfungerende autistene (Gilberg, 1998). I tillegg 
er det en gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (Attwood, 1998). Flertallet av de som har 
autisme har Asperger varianten. (Holden, 2005). Det som skiller dem fra de ”klassiske” 
autistene, er at de fleste aspergere har gjennomsnittlig eller høy intelligens. En annen forskjell 
er at en ikke ser samme forsinkelser i språkutviklingen som hos andre med autisme (Frith, 
2005). Aspergere har derimot problemer med å bruke språket i samhandling med andre 
(Kaland, 1996). I tillegg mangler de diagnosen psykisk utviklingshemming som mange med 
den ”klassiske” autismen har (Bingham, 2010).  
 
I likhet med autisme, så er årsakene til Asperger syndrom noe uklar. Forskning viser at 
genetiske faktorer spiller en vesentlig rolle. I de fleste tilfeller har ett eller flere 
familiemedlemmer lignende trekk (Attwood, 1998). Arvelig faktor regnes å være årsaken til 
rundt halvparten av tilfellene (Gillberg, 1998). Selv om årsakene er mer eller mindre 
biologiske, må en ta med i betraktning at miljømessige faktorene også kan være en årsak 
(Kaland, 1996).  
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Det finnes ingen test som kan med sikkerhet gi svar på om en person har Asperger syndrom 
eller ikke (Bingham, 2010). Diagnosen stilles på grunnlag av det kliniske bilde (Attwood, 
1998). Kriteriene for å kunne stille diagnosen er utarbeidet av Verdens helseorganisasjon, og 
står beskrevet i ICD- 10 (Attwood, 1998). Disse er: 
 
            1. Fravær av klinisk signifikant, generell forsinkelse i språklig eller kognitiv utvikling. 
2. Kvalitative avvik i gjensidig sosial interaksjon.  
3. Begrensede, gjentatte og stereotype atferdsmønstre, interesser og aktiviteter 
(Attwood, 1998, s. 223).  
 
Det er ikke like enkelt å diagnostisere voksne som barn, med tanke på at kriteriene som er satt 
er basert på barn. I tillegg kan symptombildet endres med alderen. Hos mange kan 
symptomene blir mer framtredende etter hvert som de blir eldre. Dette kan komme av at både 
krav og forventninger stiger med alderen (Bingham, 2010). Men i utgangspunktet så har barn 
og voksne de samme grunnleggende symptomene (Gillberg, 1998). Ofte blir de som får 
Asperger syndrom, først diagnostisert når de er i skolealder, i puberteten eller ikke før de er 
voksne (Frith, 2005). Det kliniske bildet er mest karateristisk i syv til tolvårsalderen (Kaland, 
1996). Tilstanden forekommer hos 3-10 per 1000 barn, og opptrer 3-4 ganger hyppigere hos 
gutter enn jenter (Cullberg, 2005).  
 
Det forekommer at personer som har Asperger syndrom, blir feildiagnostisert eller ikke 
tilstrekkelig diagnostisert (Gillberg, 1998). Dette er også en gruppe som har høyere 
forekomst, enn resten av befolkningen ellers, til å utvikler psykiske lidelser som blant annet 
tics, depresjon, angst, spiseforstyrrelser og schizofreni (Kaland, 1996). Depresjonen kan blant 
annet komme av at en gjentatte ganger ikke har blitt forstått, og igjen ikke klarer å etablere 
sosiale forhold til andre.  
 
Behandlingen til denne pasientgruppen må tilpasses hver enkelt. Den rettes mot symptomene, 
som å for eksempel lære å jobbe med både kommunikative og sosiale ferdigheter. Det er en 
fordel å komme tidlig i gang med behandlingen. Hvor godt personer med Asperger syndrom 
fungerer er forskjellig. Flere har problemer med å fungere i hverdagen og trenger hjelp, mens 
andre klarer seg godt (Kaland, 1996). Rundt  halvparten av de som fungerer godt med 
Asperger syndrom, lever et bra liv når de er voksne (Gillberg, 1998). Asperger syndrom kan 
ikke kureres, noe som vil si at en må leve med lidelsen livet ut (Bingham, 2010). 
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3.2.3. Det som kjennetegner mennsker med Asperger syndrom 
3.2.3.1. Aspergere på det sosiale plan 
Mennesker med Asperger syndrom fungerer dårlig i sosiale sammenhenger, noe som kommer 
av at de mangler sisiale ferdigheter (Attwood, 1998). Jørgensen (1994), sier også noe om at de 
mangler den intuisjonen, som bidrar til at ”normale” mennesker klarer å omgås andre. Andre 
mennesker kan reagere på atferden deres, temaer de prater om og de spesielle interessene de 
har. Det sies at all samhandling med andre, må skjer på deres premisser. I tillegg opplever de 
ofte å bli misforstått, noe som kommer av at de ikke forstår andre og at andre ikke forstår dem 
(Bingham, 2010). Personer med Asperger syndrom kan derimot lære om sosiale normer og 
om psykologisk innsikt i henhold til andre mennesker, inn i voksen alder (Jørgensen, 1994). 
Opplæringen av sosiale og pratiske ferdigheter vil kunne bidra til et bedre liv 
(Autismeforeningen).  
 
2.2.3.2. Kommunikasjon med personer som har Asperger syndrom 
Mennesker med Asperger syndrom har ikke vansker med språkferdighetene, men de kan ha 
problemer med hvordan de tilegner seg språket (Kaland, 1996). Når mennesker samtaler med 
hverandre bruker vi tonebevegelse, noe som aspergere ikke vil kunne forstå seg på 
(Jørgensen, 1994). De oppfatter også det andre sier til dem bokstavelig, og forstår gjerne ikke 
at de har ment noe annet enn det som faktisk ble sagt. For eksempel ironi, sarkasme og 
metaforer er vanskelig for dem å forstå og kan skape forvirring (Attwood, 1998). I tillegg kan 
de ha en tendens til å snakke svært direkte, og uten at de mener noe vondt med det (Holden, 
2005). Siden de også har problemer med å sette seg inn i andres situasjon, så har de ingen 
grunn for å lyve. Personer med Asperger syndrom har også vanskeligheter med å forstå 
nonverbal kommunikasjon. De har problemer med blant annet å lese kroppspråk og 
ansiktsutrykk, noe som kan føre til at de har lettere for å misforstå andre og selv bli 
misforstått (Bingham, 2010).  
 
2.2.3.3. Aspergere og (deres tvangspregede) atferd 
Både atferden, tenkningen og følelseslivet til aspergere er preget av tvang. De fleste med 
Asperger syndrom har det som kalles særinteresser, som vil si at de gir enkelte ting overdrevet 
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mye oppmerksomhet. Særinteressen tar stor plass i hverdagen og i samtaler med andre 
(Attwood, 1998). De har mye kunnskaper og kan være ekstremt dyktige i forhold til det de 
interesserer seg for (Kaland, 1996). Den tvangspregede atferden antas å kunne være en 
erstatning for andre ting, som blant annet mangel på oppfinnsomhet og fantasi.  
 
2.2.3.4. Andre opplysninger som kan være av nyttig å vite om aspergere 
Personer med Asperger syndrom er opptatt av rutiner, de er ufleksible og lite impulsive 
(Holden, 2005). Dermed blir struktur og forutsigbarhet viktige nøkkelord når en skal forholde 
seg til denne pasientgruppen (Autismeforeningen). Flere aspergere er lite åpne for å ta imot 
råd og/eller hjelp (Bingham, 2010). De er også sårbare for stress, mas og kritikk 
(Autismeforeningen). Men det er viktig for dem å få tilbakemeldinger på det de gjør og sier 
(Bingham, 2010). I noen tilfeller kan en nesten ikke legge merke til om personen har en 
asperger diagnose. Aspergere har en utrolig tålmodighet og oppfinnsomhet når det kommer til 
å lære seg ferdigheter. Dette er noe som kan kompenserer for problemene de har (Tony 
Attwood, 1998). Oppstår det derimot uforutsette kriser i hverdagen, som de ikke klarer å 
håndtere, kan de oppleve kaos (Jørgensen, 1994).  
 
Personer med Asperger syndrom mangler empati. De har ikke evnen til å vise omsorg for 
andre. De mangler evnen til å sette seg inn i andre sin situasjon (Attwood, 1998). En ser også 
at de har problemer med å sette ord på sine følelser og tanker (Holden, 2005). Det hevdes 
også at aspergere er ensomme og har sterk trang for nærhet til andre mennesker, men at de 
samtidig er redd for nærhet. Berøring er også et problem for flere av dem (Bingham, 2010). I 
tillegg har de vansker med å tilpasse seg endringer i omgivelser og rutiner. De sliter også med 
å håndtere eventuelle krav fra hverdagen, skole og jobb (Autismeforeningen). Ved at den 
sosiale atferden deres ikke tilsvarer normale normer, blir mange utsatt for mobbing (Bingham, 
2010).  
 
3.3. Presentasjon av forskningsartikkel 
Tittelen på forskningsartikkelen er: ”A descriptive social and health profile of a community 
sample of adults and adolescents with Asperger syndrome”, og er skrevet av Myles Balfe og 
Digby Tantam (2010). 
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Artikkelen beskriver en studie som er blitt gjennomført i Storbritannia, der hensikten var å 
belyse ungdom og voksne med Asperger syndrom sin helse og sosial profil. Det ble hengt opp 
plakater på mange forskjellige steder. Plakatene inviterte ungdommer og voksne ta kontakt 
dersom de hadde Asperger syndrom. 68 personer tok kontakt, men det viste seg at 26 av disse 
ikke fylte kravene til å ha diagnosen. Dermed besto studien av 42 mennesker, 88% menn. 
Gjennomsnittsalderen var 26,21 år, og 16 var under 18 år mens 26 var over 18 år. Alle 
respondentene ga skriftlig samtykke til å delta. De måtte gjennomføre et ”mulit-item 
instrument”, som spurte om blant annet demografiske profiler, bo situasjon, sosiale 
problemer, steder hvor de regelmessig oppholder seg og opplevelser av utfrysing og utnytting. 
Resultatet fra forskningen viser at sosiale problemer var utbredt. Nesten alle hadde blitt 
mobbet, flertallet hadde blitt utelatt eller ”hakket” ned på av andre. Mange hadde problemer 
med å forstå andres følelser og respondere på dem, samt det å takle uventede forandringer. 
Det viste seg også at flere oppholdt seg mest på steder der de kunne unngå å ha for mye 
kontakt med andre. I tillegg bodde de fleste over 18 år hjemme hos foreldrene, og kun 21% av 
de som var over 18 år hadde betalt jobb. Det kom også fram at de har problemer med 
oppgaver i hverdagen som rydding og vasking. Aggresjon og vold var også utbredt blant 
respondentene. Resultatene fra studien gir en forståelse av at mange personer med Asperger 
syndrom, sliter både med relativt dårlig helse og sosiale utfordringer (Balfe & Tantam, 2010).  
 
Atrikkelsen sier også noe om studiens svakheter. Som for eksempel at antallet mennesker som 
deltok var for lav, noe som gjør at resultatene ikke er generalisertbar til å gjelde alle med 
Asperger syndrom. Det var også vanskelig å bekrefte diagnosen til mange av deltakerne. I 
tillegg ved at respontentene måtte svare ja/nei på spørsmålene, så får dette følge for resultatet. 
Det kommer ikke godt nok fram om personen for eksempel har angst av og til, eller om han 
har det konstant (Balfe & Tantam, 2010). 
      
3.4. Egostyrkende sykepleieprinsipper 
Først og fremst ønsker jeg å nevne at ego omfatter prosessene som styrer atferden til et 
menneske. Blant de viktigste avvikene i ego-funksjonen er de som omfatter persepsjon, tanke, 
affekt og motivasjon. Så begrepet egostyrkende sykepleie handler nettopp om å styrke 
menneskers ego-funksjoner. Målet er at personer skal blant annet få en bedre selvoppfatning 
og klare de utfordringer som møter en i hverdagen (Hummelvoll, 2004).  
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Den svenske psykologen, Sonja Levander, skrev i 1979 artikkelen ”Jag-stärkande psykoterapi. 
Det kanskje mest använde och minst definierade förhållningssättet i psykiatrin” (Levander 
gjengitt i Strand, 1990, s. 74). Artikkelen omtaler ulike prinsipper for sykepleie til psykotiske 
mennesker. Begrepet brukes mye i psykiatrien. I følge Sonja Levander er definisjonen på 
egostyrkende sykepleie: ”En pedagogisk påvirkning av personligheten, som har til hensikt å 
øke pasientens evne til selv å hanskes med sin situasjon på en positiv måte”. Det som menes 
med dette er å hjelpe pasienten med hensiktsmessige tilpasnings- og mestringsstrategier 
(Bingham, 2010). Selv om de egostyrkende sykepleieprinsippene er utformet for psykotiske 
pasienter, så kan flere av prinisppene overføres til andre pasienter (Strand, 1990). Bingham 
(2010), bruker blant annet disse prinsippene i tilknytning personer med Asperger syndrom. 
Ved at Levanders prinsipper var noe ufullstendige til bruk i praksis, har det blitt lagt til flere 
prinsipper. Det viser seg også at etter hvert som prinsippene praktiseres, skjer det endringer av 
innholdet. I Strand (1990), presenteres det tolv prinsipper. Disse er kontinuitet og 
regelmessighet, nærhet og avstand, fysisk omsorg, grensesetting, skjerming, containing-
function, realitetsorientering, praktiske gjøremål- samhandling, verbalisering, pedagogisk 
tilnærming, krav og mål og trening i å se valgmuligheter og å foreta valg. Prinsippene har en 
nær tilknytning til hverandre, og meningen er at de skal brukes sammen og ikke hver for seg. 
(Strand, 1990). I henhold til oppgaven min har jeg valgt ut noen av prinsippene, for å 
illustrere hvordan sykepleier helt konkret kan hjelpe voksne med Asperger syndrom. 
 
3.4.1. Kontinuitet og regelmessighet: 
Kontinuitet og regelmessighet er helt avgjørende for at en relasjon kan oppstå og utvikle seg 
mellom sykepleier og pasient. For å kunne hjelpe noen, er det viktig å få bygget opp en 
allianse med pasienten (Strand, 1990). I følge Stand (1990), kan denne alliansen skapes ved å: 
 
- ”tilby kontakt og regelmessighet 
            - bevise gjennom handling at tilbudet ”holder vann” 
            - ha en tålmodig ikke-krevende utholdenhet 
            - møte opp og være tilgjengelig igjen og igjen” (s. 78). 
 
Pålitelig, forutsigbar og trofasthet er egenskaper som det er viktig at sykepleier besitter i 
denne sammenhengen. Trofasthet innebærer blant annet at når sykepleier er i en sykepleier-
pasient-forhold, forplikter hun/han seg å være tilgjengelig for pasienten helt til sammarbeidet 
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avsluttes. Dette er en prosess som tar tid (Strand, 1990). Strand (1990), hevder at ”kontinuitet 
og regelmessighet er sannsynligvis den viktigste måte å signalisere interesse på” (s. 80). Ved 
å skape kontinuitet og regelmessighet, kan en også bidra til å redusere kaos hos pasienten. At 
pasienten får et par daglige rutiner å forholde seg til, kan være godt (Hansen, 2004).    
 
3.4.2. Nærhet og avstand:  
I relasjon med pasienter må en finne en balansegang mellom nærhet og avstand, noe som kan 
være vanskelig (Strand, 1990). Samtidig som en skal tenke på å bevare tilliten til pasienten, 
skal en i tillegg ha et profesjonelt overblikk (Hansen, 2004). Da er det viktig å kunne sanse 
når en kommer for nær, og kjenne til pasientens grenser er en stor fordel (Strand, 1990). Det 
er personligheten vår og den vi er i kontakt med, som setter grensene mellom nærhet og 
avstand. I likhet med pasienten, trenger også sykepleier at hans/hennes psykiske og fysiske 
grenser blir respektert (Hansen, 2004).  
 
Når en omtaler nærhet og avstand er empati et viktig begrep. Det handler om å kunne sette 
seg inn i hvordan en pasienten opplever sin situasjon både tanke- og følelsesmessig, uten å 
skulle tenke og føle det samme som pasienten (Strand, 1990). Et annet begrep Strand (1990) 
framhever er terapeutisk distanse. ”Terapeutisk distanse kan sies å være det til enhver tid 
optimalt tilpassede balansepunkt mellom nærhet og avstand” (Strand, 1990, s. 81). For å 
oppnå terapeutisk distanse må en ta hensyn til fire faktorer tid, rom, klima og innhold. Tid, 
omfatter hvor ofte og lenge sykepleier skal være sammen med pasienten. Rom, sier noe om at 
sykepleier må tilpasse avstanden mellom pasienten og seg selv. Klima, sier noe om hvilket 
følelsesmessig klima som er terapeutisk i situasjonen. Og til slutt innhold, som sier noe om 
hva en fyller samværet med (Strand, 1990).    
 
3.4.3. Pedagogisk tilnærming  
Begrepet pedagogikk omfatter blant annet læring, utvikling, veiledning, undervisning og 
oppdragelse (Bø og Helle, 2005 gjengitt i Tveiten, 2008). Ved bruk av pedagogisk 
tilnærming, kan en hjelpe pasienten til å utvikle sine ressurser (Hansen, 2004). For eksempel 
er ADL-læring (aktiviteter i dagliglivet), er en pedagogisk tilnærming der en lærer å mestre 
dagliglivets aktiviteter. Disse aktivitetene kan blant annet være personlig hygiene, kjøp av 
varer, matlaging, holde huset ryddig og vaske klær. Dersom en skal lære et menneske som 
ikke vet hvordan eller som ikke klarer å mestre disse aktivitetene på egen hånd, kan det være 
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smart å bruke naturlige situasjoner som oppstår. I tillegg bør en vurdere om pasienten er klar 
for det der og da (Strand, 1990).  En bør også være bevisst på at en kan sees på som en 
rollemodell for pasienten, og da må en tenke på hvordan en framtrer overfor pasienten 
(Hansen, 2004). ”Hensikten med den pedagogiske virksomheten til sykepleieren er at 
mennesket utvikler eller videreutvikler sin mestringskompetanse” (Tveiten, 2008, s. 43).  
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4. Drøftningsdel 
I drøftningsdelen vil det først bli presentert en pasientsituasjon. Videre vil det bli diskutert om 
hvor viktig kommunikasjon og sosial samhandling er, i henhold til utøvelsen av de 
egostyrkende sykepleieprinsippene. Hovedfokuset i denne delen vil være å drøfte hvordan 
prinsippene kan brukes i tilknytning aspergere. 
 
4.1. Presentasjon av pasientsituasjon 
Jon er 25 år gammel og bor i egen leilighet. Han har familie men få venner. For to år siden 
fikk han diagnosen Asperger syndrom. I forbindelse med dette fikk han en innføring i hva det 
innebærer å ha denne diagnosen. I likhet med andre som har Asperger syndrom, så sliter han 
også med kommunikasjon, sosial interaksjon og den tvangspregede atferden. Han er spesielt 
opptatt av å huske registreringsnumre på biler. Jon har også problemer med å sette ord på 
egne følelser og tanker. For øyeblikket klarer han seg ikke så godt på egenhånd, og har 
problemer med å gjennomføre daglige gjøremål i hverdagen. Dette omfatter personlig 
hygiene, matlaging, rydding og vasking og innkjøp av diverse varer. I tillegg sliter Jon med 
depresjon og angst. Han har fått et rehabiliteringsopphold på en psykiatrisk avdeling, der han 
skal få hjelp til å kunne klare å fungere bedre i hverdagen når han kommer hjem. 
 
4.2. Kommunikasjon og sosial samhandling- en forutsetning i utøvelse av 
egostyrkende sykepleie 
Når en skal bruke de ulike egostyrkende sykepleieprinsippene, vil måten sykepleier forholder 
seg til pasienten på, deres sosiale samspill, og kommunikasjon være grunnleggende. Det å 
skulle kommunisere og samhandle med pasienter kan i tillegg være utfordrende. Sykepleier 
må ta hensyn til at mennesker er forskjellige, og tilpasse seg etter den enkelte pasient. 
Personer med Asperger syndrom har problemer med kommunikasjon og det å fungere i 
sosiale sammenhenger (Attwood, 1998). Dette bidrar til at sykepleier får en ekstra utfordring i 
møte med denne pasientgruppen. Det blir dermed ekstra viktig at sykepleier har fokus på disse 
problemene i relasjon med dem. Begrepet relasjon brukes om kontakt, forhold, eller 
forbindelse mellom to eller flere parter (Eide & Eide, 2007). 
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Sykepleiers oppgave er å hjelpe Jon i den situasjonen han er i. En forutsetning for dette, vil 
være å etablere en relasjon til ham. For at relasjonen skal blomstre og utvikles, er det 
nødvendig at sykepleier tar hensyn til de behovene Jon har. En skal møte pasienten med 
respekt, ta ham for alvor og la han i størst mulig grad få bestemme over sin situasjon (Eide & 
Eide, 2007). I tillegg til dette er det en fordel at sykepleier har kunnskaper om diagnosen. Som 
nevnt tidligere, kjennetegnes dem ved at de sliter med både kommunikasjon og det å være i 
samspill med andre mennesker. Aspergere har for eksempel vansker med å forstå kroppsspråk 
og ansiktisuttrykk (Holden, 2005). I tillegg har de problemer med å skjønne tvetydige 
setninger. De forstår det andre sier til dem ordrett, og oppfatter gjerne ikke at andre mener noe  
annet enn det som faktisk ble sagt (Jørgensen, 1994). De har også problemer med å forstå 
metaforer, ironi og sarkasme (Attwood, 1998). Når sykepleier er i samhandling med Jon, bør 
hun være bevisst på hvordan hun uttrykker seg og hvordan hun opptrer. For å unngå tvetydige 
setninger, bør sykepleier i stedet bruke setninger som ikke kan misforstås, være tydelig og 
konkret. 
 
Tar ikke sykepleier hensyn til problemene Jon har i forhold til kommunikasjonen og det 
sosiale samspillet, kan det føre til forvirring og misforståelser. Dersom Jon føler at sykepleier 
ikke forstår ham, kan det påvirke relasjonen mellom dem. Gjentar det seg, kan det videre føre 
til at han vil ha problemer med å motta hjelp fra denne sykepleieren. En kan tenke at dersom 
en selv var i en situasjon der en trengte hjelp fra et annet menneske, har en behov for å bli 
forstått. Så en god relasjon mellom sykepleier og pasienten er grunnleggende, for at 
sykepleier kan bruke de egostyrkende sykepleieprinsippene i arbeidet med pasienten.  
 
4.3. Egostyrkende sykepleieprinsipper 
Hummelvoll (2004), sier noe om at målet med å bruke de egostyrkende sykepleieprinsippene, 
er at mennesker skal blant annet få en bedre selvoppfatning og klare utfordringer de møter i 
hverdagen. For at sykepleier skal kunne hjelpe Jon med dette, er det nødvendig at hun viser 
omsorg for ham. I følge Benner og Wrubel er omsorg grunnleggende for sykepleien. Omsorg 
i den forståelse av å bry seg om noen eller noe er viktig (Konsmo, 1995).  I tillegg til at 
sykepleier må vise omsorg for Jon, er det viktig at hun har et helhetlig menneskesyn. Benner 
og Wrubel mener det finnes fire aspekter ved mennesket. Disse er kroppslig viten, 
bakgrunnsforståelse, at en bryr seg om noe(n) og at en alltid er i en situasjon (Konsmo, 1995). 
Når sykepleier er i samhandling med Jon, er det nødvendig at hun tar hensyn til disse fire 
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aspektene. Hun vil da kunne få et bredere totalbilde av ham, og et bedre utgangspunkt for 
hvordan hun kan hjelpe ham.   
 
Det er også viktig at sykepleier kan hjelpe pasienten til å finne mening i den situasjonen de er 
i, styrke pasientens håp, samt å ta vare på det pasienten bryr seg om. Benner og Wrubel 
hevder at sykepleier sitt største mål vil være å ”styrke den andre, til å bli det som han eller 
hun ønsker å være”(Benner og Wrubel gjengitt i Konsmo, 1995, s. 98). Dette forutsetter at 
sykepleier viser omsorg og involverer seg i pasientens situasjon (Konsmo, 1995). Dersom 
sykepleier ikke klarer dette, kan det ha negativ virkning på den hjelpen sykepleier gir Jon. Jon 
kan da få følelse av at sykepleier ikke forstår ham, og dermed ikke er å stand til å kunne gjøre 
det som er til det beste for ham.  
 
4.3.1. Kontinuitet og regelmessighet:  
En kan tenke seg at det må være annerledes for et barn å leve med Asperger syndrom, enn en 
som er ungdom eller voksen. Bingham (2010), sier noe om at symptomene kan endre seg med 
alderen. Dette kan komme av at det stilles høyere krav og forventinger til en. Som barn har en 
gjerne familie og andre rundt seg, som tilrettelegger for at en skal ha de beste forutsetninger 
for å klare seg i hverdagen. En kan tenke at Bingham (2010), har et poeng med at krav og 
forventninger øker med alderen. Det er mye som endrer seg etter hvert som en blir eldre, og 
en kommer stadig opp i nye situasjoner. I følge forskningsartikkelen (Balfe & Tantam, 2010) 
og Autismeforeningen, kan mennesker med Asperger syndrom ha vansker med å takle 
uventede forandringer i omgivelsene og rutinene. Ved at de opplever utfordrende eller 
vanskelige situasjoner, som de ikke vet hvordan de skal håndtere, kan føre til forvirring, kaos 
og stress. Personer med Asperger syndrom er sårbare for stress og mas (Autismeforeningen). 
Benner og Wrubel definerer stress som ”et sammenbrudd i det som er meningsfullt, det man 
forstår og ens jevne fungering, noe som medfører at man opplever smerte, tap og 
utfordringer” (Benner & Wrubel, 1989, gjengitt i Konsmo, 1995, s. 79). En kan anta at Jon 
føler mye stress i den situasjonen han er i. Han har problemer med å fungere i hverdagen. Det 
kan også tenkes at han føler han har mistet kontrollen over livet sitt. Viss dette er tilfelle, blir 
det viktig at sykepleier hjelpe Jon til å få denne kontrollen tilbake. For å kunne hjelpe han 
med dette, kan det være nødvendig å skape kontinuitet og regelmessighet.  
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I likhet med andre som har diagnosen Asperger syndrom, så har Jon problemer med å være i 
sosial interaksjon med andre mennesker. Nå når han er innlagt på en psykiatrisk avdeling, kan 
det være godt for han å få en primær- og en sekundærkontakt. Primærkontakt har 
hovedansvaret for å følge opp pasienten og skape en relasjon som oppleves som trygt 
(Hummelvoll, 2004). Da får Jon noen faste personer å forholde seg til, noe som kan være 
viktig for ham. I tillegg er det lettere å etablere en god relasjon til en eller to framfor en hel 
personalgruppe. For at en relasjon skal etableres og utvikles mellom sykepleier og pasienten, 
er kontinuitet og regelmessighet en forutsetning (Strand, 1990). Spesielt Jon, som kanskje 
bruker lengre tid enn andre til å stole på noen, trenger at sykepleier viser interesse og at hun er 
tilstede for han. I følge Strand (1990), bør sykepleier tilby regelmessighet og kontakt, bevise 
at hun holder det hun lover, er tålmodig og møter opp og viser at hun er tilgjengelig gang på 
gang. Med andre ord bør sykepleier vise trofasthet overfor Jon. Viser det seg at sykepleier 
verken viser interesse for ham eller holder det hun har lovet, kan dette føre til mistillit fra hans 
side. Når en skal hjelpe noen er det viktig at en er til å stole på. Etter hvert som relasjonen 
mellom sykepleier og Jon utvikler seg, vil han gjerne få større tillit til sykepleier. Sykepleier 
blir også mer kjent med pasienten, noe som kan gjøre henne i stand til å kunne observere og 
vurdere hans behov i større grad.  
 
Ved å skape kontinuitet og regelmessighet, kan en også bidra til å redusere kaos og stress hos 
pasienten. Som tidligere nevnt, er mennesker med Asperger syndrom sårbare for stress og mas 
(Autismeforeningen). At pasienten får et par daglige rutiner å forholde seg til, kan være godt 
(Bech og Hansen, 2004). I psykiatripraksis opplevde jeg at det ble utarbeidet ukeplaner. Dette 
var noe primær- eller sekundærkontakten gjorde sammen med pasienten hver uke. Alle 
aktiviteter som pasienten skal utføre hver dag blir skrevet ned. Ukeplanen må også gi rom for 
at pasienten får mulighet til å hvile seg mellom aktivitetene (Hummelvoll, 2004). Aspergere 
bruker mye energi i samhandling med andre, og da har de behov for hvile for å kunne samle 
seg igjen (Bingham, 2010). For Jon bidrar ukeplanen til å å gi struktur og forutsigbarhet i 
hverdagen, noe som personer med Asperger syndrom har behov for. I følge Holden (2005), er 
personer med Asperger syndrom også ufleksible og lite impulsive. Det vil være en fordel for 
Jon å ha en ukeplan som er mest mulig detaljert. Han vil dermed ha noe konkret å forholde 
seg til, noe som han selv har oversikt over. I tillegg kan en slik plan være med å senke 
stressnivået, noe denne pasientgruppen ofte får føle på kroppen. Om sykepleier ønsker at Jon 
for eksempel skal utføre en ny oppgave, delta på en fellesaktivitet eller lignende, bør dette stå 
på ukeplanen. Det vil da være større sjanse for at Jon vil gjennomføre dette, ved at han på en 
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måte er forberedt på det som skal gjøres. Det kan være bra for Jon å fortsette med å lage 
ukeplaner når han kommer hjem. Som nevnt tidligere, vil dette bidra til å gi ham mer struktur 
og forutsigbarhet i hverdagen.  
 
I praksisen observerte jeg også at avdelingen hadde et skriv med oversikt over de daglige 
rutinene. Denne hang tilgjengelig for alle pasientene. Der sto det blant annet tidspunkt for alle 
måltidene, tidspunkt for morgenmøte, når de ulike behandlingsmøtene skulle være, samt flere 
andre opplysninger. Slike skriv bidrar også til kontinuitet og regelmessighet. I likhet med 
ukeplanen, er dette skrivet med daglige rutiner et godt redskap for Jon. I tillegg må hver 
enkelt pasient selv ta ansvar for å møte til måltider, møter og lignende. Ved at pasientene får 
oppgaver de selv må ta ansvar for, er viktig med tanke på at de skal hjem. Da må de kunne 
klare å seg mer på egenhånd.  
 
For mye tilrettelegging for kontinuitet og regelmessighet kan også ha en negativ virkning på 
pasienter. Det kan blant annet føre til at de takler impulsivitet dårligere. Som nevnt tidligere, 
er aspergere veldig rutinepregede, ufleksible og lite spontane. Med tanke på dette kan denne 
tilretteleggingen være med å forsterke disse trekkene. Her vil det være viktig at sykepleier 
finner en balanse. Hun må skape tilstrekkelig kontinuitet og regelmessighet til at pasienten 
føler seg trygg i sine omgivelser, men samtidig ikke for mye slik at det hemmer utviklingen til 
pasienten. Sykepleier må hele tiden tenke på at pasienten skal hjem og klare seg selv. I 
dagliglivet oppstår det gjerne utforutsigbare situasjoner. Det vil da være en fordel at pasienten 
er forberedt på at dette kan skje, og er i større grad i stand til å kunne takle dette uten å miste 
for mye kontroll. 
 
4.3.2. Nærhet og avstand:  
Som nevnt tidligere, så har aspergere problemer med å være i sosial interaksjon med andre. I 
tillegg hevdes det at mange av dem har stort behov for nærhet til andre mennesker, men at de 
samtidig er redd for nærhet (Bingham, 2010). På grunnlag av dette, er det viktig at sykepleier 
er bevisst på hvor deres grenser går mellom nærhet og avstand. Benner og Wrubel hevder at 
dersom sykepleier bryr seg om pasienten, vil gjøre henne i stand til å kunne se hva som er 
viktig for pasienten i den situasjonen han er i (Konsmo, 1995). Så for at sykepleier skal kunne 
finne balansen mellom nærhet og avstand i henhold til pasienten, forutsetter det at hun bryr 
seg om ham. For sykepleier er det en stor fordel å kunne kjenne til og sense pasientens 
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grenser for nærhet og avstand (Strand, 1990). Å finne ut hvor grensene går er en utfordring, 
men det er nødvendig. Som sykepleier vet vi at disse grensene kan være forskjellig fra 
menneske til menneske, og det må en ta hensyn til og respektere.   
 
Jeg ønsker å komme med et eksempel fra praksis for å belyse grenser mellom nærhet og 
avstand. I praksis møtte jeg en pasient som hadde Asperger syndrom. Denne pasienten var 
veldig glad i å spille ludo. Første gang jeg fikk lov å spille med ham, var jeg ikke bevisst på 
hvor hans grenser gikk mellom nærhet og avstand. Vi begynte å spille. Jeg trillet terningen, 
flyttet brikken, og la terningen bort til ham. En annen gang var jeg litt for kjapp til å ta 
terningen fra hans side av bordet, da det var min tur. Da ga pasienten meg grei beskjed om at 
når vi var ferdig med vår tur, skulle vi trille terningen over til den andre. Han ønsket ikke å 
bøye seg over på ”min” side av bordet for å ta terningen, og samtidig likte han ikke at jeg 
bøyde meg over og tok terningen på ”hans” side. Denne situasjonen lærte meg litt om hvor 
grensene hans gikk med tanke på rom. Med rom, menes det at sykepleier må tilpasse 
avstanden mellom pasienten og seg selv (Strand, 1990). Hadde jeg hatt kunnskap om 
Asperger syndrom ville jeg tatt mer hensyn til pasienten, og prøvd å balansere grensene 
mellom nærhet og avstand bedre.   
 
Som nevnt i et tidligere avsnitt, så har mange med Asperger syndrom behov for nærhet til 
andre, men er samtidig redd for det. Flere har også problemer med berøring (Bingham, 2010). 
Viser det seg at Jon har disse problemene, kan det ha være en fordel for både han og 
sykepleier, at sykepleieren har kjennskap til dette. Sykepleier kan for eksempel snakke med 
han om nærhet og avstand, og eventuelt spørre han om hvor hans grenser går mellom disse. 
Da får sykepleier en viss anelse om hvor nært hun kan bevege seg han. I tillegg kan dette være 
til hjelp for Jon, ved at han vet at sykepleieren er klar over hvor grensene hans går. En annen 
ting sykepleier kan gjøre, er å fortelle Jon hva som menes med nærhet og at fysisk nærhet 
ikke er farlig. Viss Jon aksepterer det kan sykepleier blant annet prøve å illustrere det, ved for 
eksempel å gi han et stryk på skulderen.  
 
Begrepet empati er viktig når en omtaler nærhet og avstand. Begrepet innebærer at sykepleier 
må kunne sette seg inn i hvordan en pasienten opplever sin situasjon både tanke- og 
følelsesmessig, uten å skulle tenke og føle det samme som pasienten (Strand, 1990). I likhet 
med flere andre ting, kan dette være en utfordring i henhold til personer med Asperger 
syndrom. De har blant annet problemer med å beskrive sine egne tanker og følelser (Holden, 
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2005). I tillegg har de ikke like nonverbale uttrykk som andre (Bingham, 2010). Så for at 
sykepleier skal kunne vise empati, må hun først finne ut hva pasienten tenker og føler. Dette 
forutsetter at hun har kunnskaper om Asperger syndrom. 
 
4.3.3. Pedagogisk tilnærming:  
I følge forskningsartikkelen (Balfe & Tantam, 2010), og annen litteratur som for eksempel 
Kaland (1996), så sliter mange aspergere, i likhet med Jon, å klare seg i hverdagen og 
samfunnet ellers. Dette sier noe om at flere av dem har behov for hjelp (Kaland, 1996). Denne 
hjelpen kan eventuelt innebære at sykepleier har en pedagogisk tilnærming til pasienten, som 
omfatter for eksempel læring, undervisning og veiledning av ulike ferdigheter (Tveiten, 
2008). Valget av hvilke ferdigheter det skal arbeides med, avhenger av hva pasienten trenger 
å lære samt ønsker å lære (Bingham, 2010). I den forbindelse kan det være nyttig å kartlegge 
pasientens ressurser, for å kunne bruke dem i ulike læringssituasjonene. Personer med 
Asperger syndrom er for eksempel like intelligente som de fleste andre mennesker (Frith, 
2005). De har også en utrolige forutsetning for å lære (Tony Attwood, 1998). I tillegg kan en 
se på særinteressene deres som ressurser. For Jon som er ekstremt opptatt av 
registreringsnumre på biler, kan oppgaver som omfatter tall passe for ham. Å finne ut hvordan 
en skal bruke disse særinteressene kan være utfordrende, med tanke på at interessene kan 
være så spesielle. Et annet hensyn sykepleier bør være oppmerksom på, er at oppgavene hun 
og pasienten jobber med er realistiske. For å finne ut hva som er realistisk for pasienten å 
klare, bør sykepleier vurdere situasjonen pasienten er i. Viser det seg at pasienten er såpass 
dårlig at han ikke orker å stå opp om morgenen, vil det være urealistisk å tenke at han innen få 
dager for eksempel skal kunne dra hjem og klare seg selv.  
 
Tveiten (2008), hevder at ”Hensikten med den pedagogiske virksomheten til sykepleieren er 
at mennesket utvikler eller videreutvikler sin mestringskompetanse” (s. 43). For Benner og 
Wrubel er mestring ”Det folk gjør når det de opplever som meningsfullt blir revet opp og 
deres vanlige fungering bryter sammen” (Benner & Wrubel, 1989, gjengitt i Konsmo, 1995, s. 
84). Den situasjonen Jon befinner seg i nå, kan oppleves å være stressende for ham. Ved at 
han lærer om, får veiledning på og utvikler de ferdighetene han har i forhold til sine 
problemer, så gjør han noe for å mestre sin situasjon. Måten en mestrer på forutsetter 
egenforståelse, ens historie og den situasjonen en er i. Samtidig vil måten en har mestret 
situasjoner på tidligere, påvirke hvordan en løser framtidige problemer (Konsmo, 1995). 
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Personer med Asperger syndrom har problemer med å tilpasse seg endringer i omgivelser og 
rutiner (Autismeforeningen). For Jon som ikke klare seg selv og samtidig er innlagt på 
institusjon, der alt er fremmed og nytt, vil ha problemer med å mestre situasjonen han er i. I 
for eksempel lærings- eller veiledningssituasjoner, vil det være viktig at sykepleier 
oppmuntrer og gir Jon ros underveis. Å få høre at han er flink og gjør en god jobb, gir en 
følelse av mestring. Spesielt dersom det er noe han ikke kunne fra før. 
 
Sykepleier kan bruke pedagogisk tilnærming til å styrke pasientens ferdigheter på flere ulike 
områder. Forskningsartikkelen (Balfe & Tantam, 2010) sier noe om at flere med Asperger 
syndrom sliter med hverdagslige oppgaver som rydding og vasking. I denne sammenheng kan 
det være aktuelt å benytte ADL- læring. ADL står for aktiviteter i dagliglivet (Strand, 1990). 
Dette er noe Jon trenger. Han har behov for å få veiledning på og utvikle sine ferdigheter når 
det kommer til blant annet personlig hygiene, husarbeid og innkjøp av matvarer. Med tanke 
på at Jon kan lett bli stresset og kaotisk, er det nødvendig at sykepleier har tålmodighet. For 
Jon vil det være best å få konsentrere seg om en ting av gangen. Oppgavene bør være noe 
utfordrende samtidig som det er realistisk at han skal klare dem. Dersom Jon for eksempel 
ikke vet hvordan han skal sette på en maskin med klær, så kan det være nødvendig at læringen 
skjer gradvis. I første omgang kan sykepleier vise samtidig som hun forklarer nøye. I 
forklaringen må hun ta hensyn til hvordan hun ordlegger seg, med tanke på at Jon har noe 
problemer med kommunikasjonen. Deretter kan Jon få prøve å gjøre noe selv med veiledning, 
og etter hvert klarer han det kanskje helt på egenhånd. Ved å bruke tid og ta en ting av 
gangen, kan bidra til at Jon får en viss følelse av trygghet.  
 
For Jon vil det også være hensiktsmessig å få lære om hvordan det sosiale samspillet mellom 
mennesker fungerer. Spesielt dersom han ikke har fått sjansen til dette tidligere. Personer med 
Asperger syndrom kan lære om sosiale normer og om psykologisk innsikt i henhold til andre 
mennesker, inn i voksen alder (Jørgensen, 1994). I følge Bingham (2010) vil ikke aspergere 
plutselig kunne forstå det sosiale samspillet. Men i likhet med Jørgensen sier hun, at å gi dem 
kunnskap og lære dem om sosial interaksjon kan være nyttig. En kan tenke at dette kan 
spesielt være aktuelt dersom en får diagnosen i voksen alder, slik som Jon. Han har kanskje 
visst at han var annerledes, men har ikke nødvendigvis tenkt over at det var en grunn for at 
han hadde visse problemer. Hensikten med å lære han om hvordan det sosiale samspillet 
fungerer, vil være at han får en forståelse av at slik kan det være, uten at han forstår akkurat 
hvorfor det er slik. For eksempel når en skal bli kjent med et nytt menneske, kan det være 
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naturlig at en spør den andre spørsmål for å vise interesse. Samtidig ønsker en selv å bli spurt 
spørsmål og få ta del i samtalen. Det er ikke sikkert at dette ville vært naturlig for Jon, og han 
ville gjerne hatt vansker med å forstå den andre sitt behov i samspillet. 
 
I henhold til forskningsartikkelen (Balfe & Tantam, 2010), så oppholder flere med Asperger 
syndrom seg oftes på steder der de slipper å ha for mye kontakt med andre mennesker. Dette 
kan blant annet komme av at de gjentatte ganger er blitt avvist i sosiale relasjoner. For Jon vil 
læring av sosiale normer være med og gjøre det lettere for han å være i samhandling med 
andre. Han vil da være klar over ting han gjerne ikke hadde noe forståelse for før, noe som 
igjen vil gi ham mer styrke til å være blant andre. Sykepleier kan eventuelt tilrettelegge for 
ulike situasjoner eller oppgaver, der Jon kan få øve på å fungere og takle å være i sosiale 
relasjoner. 
 
Det kan også være en fordel å snakke med aspergere om tanker og følelser. Blant annet er 
aggresjon og vold utbredt blant dem, noe som kan komme av at de ikke forstår hva andre 
mener (Balfe & Tantam, 2010). I tillegg har de problemer med å sette ord på hva de føler og 
tenker (Holden, 2005). Dersom Jon bruker aggresivitet og vold for å uttrykke seg, må 
sykepleier prøve å lære Jon at det finnes andre måter å gjøre dette på. Hun må forklare ham 
hvorfor han ikke kan utrykke seg på denne måten, og hjelpe ham å finne andre metoder som 
kan fungere. Tony Attwood har utviklet en metode i henhold til dette. Metoden går ut på å 
bruke en side fra en utklippsbok der det er flere eksempler på å være grad. Barnet skal 
beskrive disse. Etter dette vises barnet et bilde av en som smiler, der ansiktet er i normal 
størrelse. Det legges et speil ved siden av bilde, og barnet skal selv prøve å se glad ut. Denne 
metoden gir barnet muligheten til å fokusere på tanker som gjør en glad, i tillegg til at hun får 
se et bilde av en som uttrykker glede. Metoden kan brukes i forbindelse med andre følelser 
også. Selv om dette er utformet til barn, kan en også prøve den ut på voksne.  
 
Disse tre egostyrkende sykepleieprinsippene, kontinuitet og regelmessighet, nærhet og 
avstand og pedagogisk tilnærming, virker alle inn på Jons helse og opplevelse av velvære. 
Benner og Wrubel foretrekker å bruke begrepet velvære framfor helse, siden velvære sier noe 
om pasientens opplevelse av helse (Konsmo, 1995). Velvære defineres som ”følelse av 
sammenheng mellom ens muligheter og ens nåværende praksis og det man opplever som 
meningsfullt i livet, og baseres på omsorg og det å føle at noen bryr seg om en” (Benner & 
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Wrubel, 1989, gjengitt i Konsmo 1995, s. 115). At pasienten føler velvære er viktig, og det er 
nødvendig at sykepleier har fokus på det som bidrar til denne opplevelsen.  
 
5. Avslutning 
I denne oppgaven har jeg presentert Asperger syndrom og hva det innebærer å ha denne 
diagnosen. Selv om de fleste får diagnosen i barneårene, kan en også få diagnosen som 
voksen. Med tanke på at Asperger syndrom ble først i 1992 tatt med i Verdens 
helseorganisasjons internasjonale diagnoseklassifikasjon (Jørgensen, 1994), så kan en anta at 
forekomsten er høyere enn det som er blitt registrert. I tillegg hevder flere av kildene at 
aspergere har høyere forekomst for å utvikle psykiske lidelser. Dette sier noe om hvor viktig 
det er at spesielt sykepleiere som jobber i psykiatrien, har kunnskaper om diagnosen. Blant 
annet har personer med Asperger syndrom problemer med kommunikasjon og sosial 
samhandling. Det er nødvendig at sykepleier tar hensyn til dette for å kunne skape en god 
relasjon. Igjen vil denne relasjonen mellom partene virke inn på sykepleiers utøvelse av 
sykepleie. 
 
I oppgaven har fokuset vært på å knyttet de egostyrkende sykepleieprinsippene opp personer 
som har Asperger syndrom. Selv om prinsippene er utformet for pasienter med psykose, viser 
det seg at de tre prinsippene jeg har fokusert på, er svært aktuell å bruke i henhold til denne 
pasientgruppen. Prinsippene kan brukes for å hjelpe dem til å kunne klare å mestre 
utfordringer de møter i hverdagen. Ved å skrive denne oppgaven har jeg lært utrolig mye om 
en pasientgruppe jeg ikke hadde noe kjennskap til, før jeg var i psykiatripraksis.  
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